I EDITORIAL

La evaluacion de la funcion diastolica ventricular izquierda
por eco-Doppler en el infarto agudo de miocardio aporta

informacién pronéstica valiosa

MARIANO L. FALCONI'

En cardiologia, como en la mayoria de las especiali-
dades, la biisqueda de factores prondsticos en las
diferentes patologias es constante. Permanentemen-
te intentamos predecir qué pacientes tendran una
evolucion favorable y quiénes lo haran en forma ad-
versa.

En el infarto agudo de miocardio han sido multi-
ples las variables con valor prondstico establecido:
parametros clinicos al ingreso y en la evolucién, tiem-
po a la reperfusiéon y éxito de ésta, estabilidad eléctri-
ca, extension del infarto, funcién ventricular, varia-
bles hemodinamicas, isquemia residual. En muchos
de estos aspectos, la ecocardiografia puede aportar
informacién sustancial.

Barranco y colaboradores (1) enfocan en su estu-
dio la evaluacién no invasiva de la funcién ventricular
sistdlica (que no mostré diferencias entre pacientes
con eventos y sin eventos en esta cohorte) y diastoélica,
y particularmente esta tltima a través de la estima-
cién no invasiva de variables hemodinamicas (espe-
cificamente, una estimacion de las presiones de llena-
do, a través de la utilizacién del Doppler tisular, el
modo M color y el Doppler convencional con medicién
del flujo transmitral y pulmonar). La hip6tesis es que
los enfermos con hallazgos sugestivos de presiones de
llenado elevadas tendran peor evolucion.

Entre las ventajas del Doppler tisular se encuen-
tran la excelente resolucién temporal y el hecho de
que es menos dependiente (si bien no totalmente) de
las condiciones de carga que el Doppler pulsado
transmitral. Una de sus limitaciones es que no per-
mite diferenciar movimiento activo del pasivo (por
traccién) del segmento explorado. (2, 3)

El Doppler tisular es un buen método para esti-
mar en forma no invasiva las presiones de llenado:
estudios previos sugieren que una relacion E/Em ma-
yor de 10 predice una presién capilar pulmonar > 12
mm Hg con una sensibilidad del 91% y una especifici-
dad del 81%. (4) En otra publicacién, la misma rela-
ciéon E/Em con valores superiores a 10 predice una
presion capilar pulmonar > 15 mm Hg con 92% de
sensibilidad y 80% de especificidad. Incluso la férmu-
la 1,55 + 1,47 E/Em ha sido validada para predecir la
presion capilar pulmonar con un valor de correlaciéon
(r) de 0,86 respecto de la determinacion invasiva con
catéter de Swan-Ganz. (5) La correlacién (r) de la re-

lacion E/Em con la presion capilar pulmonar fue de
0,87. (3)

Por otro lado, también la relacion E/Vp mayor de
1,5 en pacientes con infarto de miocardio es un
predictor independiente de evolucién adversa. (6, 7)
Y la Vp tiene la ventaja de que es relativamente inde-
pendiente de las condiciones de carga.

El estudio de Barranco y colaboradores explora
diferentes parametros que representan la funcién
diastélica y claramente demuestra que el Doppler
tisular, en particular cuando se combinan las veloci-
dades diastolicas obtenidas en el anillo mitral con la
velocidad de onda E transmitral medida con Doppler
pulsado convencional, aporta un valor pronéstico in-
dependiente de evolucién adversa. Al ser dos para-
metros que se alteran en sentido inverso, tal como lo
expresan los autores, la relacion E/Em aumenta el
rédito diagnéstico respecto de los valores absolutos
aislados de onda E transmitral y Em tisular. También
demuestran que la relaciéon E/Vp tiene valor pronés-
tico con valores superiores a 1,5, como previamente
habian explorado otros autores. (6, 7)

Indudablemente, todas estas determinaciones de-
ben ser incluidas dentro de un cuadro clinico. Una de
las limitaciones de estas mediciones es que un valor
aislado en un paciente determinado no define clara-
mente el prondstico de ese paciente en particular, ya
que en general son buenos parametros para estimar
la evolucién de un grupo de pacientes, pero aplicados
al paciente individual su valor predictivo es menor.
Es por ello que deben combinarse multiples parame-
tros para aproximar mejor el riesgo de eventos en el
paciente individual.

La ecocardiografia puede hacer grandes aportes a
la estratificacién pronoéstica en el infarto agudo de
miocardio. Por tratarse de una técnica incruenta, se-
gura, trasladable a la cabecera del enfermo y con acep-
table reproducibilidad intraobservador e interob-
servador, es una herramienta ideal para establecer un
diagnostico de situacién inicial y ademas evaluar la
evolucion con estudios seriados si fuere necesario. Pero
por lo antedicho, no deben tomarse variables aisla-
das, sino que la suma de varios indices ecocar-
diograficos, sumados a otros factores prondsticos, es
la condicién para establecer mejor el riesgo de even-
tos en esta entidad clinica.
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